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Pres by opia to po stę pu ją cy spa dek zdol no ści ako mo da cyj nej 
na rzą du wzro ku, do któ re go do cho dzi po przez zmniej sze nie ela-
stycz no ści to reb ki so czew ki i zmia ny za cho dzą ce z wie kiem w sa mej 
so czew ce (3). Ob ja wy pres by opii po ja wia ją się za zwy czaj po 40. 
ro ku ży cia, a sto pień ich na si le nia jest róż ny w za leż no ści od po cząt-
ko wej wa dy re frak cji (krót ko wzrocz no ści lub nad wzrocz no ści). 

Na prze ło mie wie ku chi rur gia re frak cyj na sta ła się sze ro ko roz-
po wszech nio ną me to dą le cze nia wad re frak cji. Mi mo iż za bie gi 
ko rek cji krót ko wzrocz no ści, nad wzrocz no ści i astyg ma ty zmu róż ny-
mi me to da mi za rów no la se ro wej, jak i in stru men tal nej chi rur gii 
ro gów ki oraz chi rur gii we wnątrz gał ko wej prze pro wa dza ne są 
z do bry mi wy ni ka mi, ko rek cja star czow zrocz no ści po zo sta je wciąż 
nie roz wią za nym pro ble mem. Śred nia dłu gość ży cia w kra jach cy wi-
li zo wa nych wzra sta, a co za tym idzie, za in te re so wa nie chi rur gicz ną 
ko rek cją pres by opii sta je się co raz więk sze. Oso by do tknię te pres-
by opią są wciąż czyn ne za wo do wo oraz ak tyw ne w ży ciu pry wat-
nym i ocze ku ją moż li wo ści chi rur gicz ne go roz wią za nia pro ble mu 
oku la rów do bli ży. 

Oso by po mię dzy 35. a 40. ro kiem ży cia mo gą mieć pro ble my 
z ako mo da cją, wy dłu ża się wte dy czas ada pta cji do mo men tu ostre-
go wi dze nia, po mię dzy 40. a 50. ro kiem ży cia część spo łe czeń stwa 
po trze bu je już oku la rów do bli ży, a po 50. ro ku ży cia jest to już 
wła ści wie re gu łą (9). 

W chwi li obec nej ma my trzy gru py za bie gów da ją cych moż li-
wość chi rur gicz nej ko rek cji pres by opii: są to za bie gi wy ko ny wa ne 
na ro gów ce, twar dów ce i za bie gi we wnątrz gał ko we. 

Chirurgiarogówki

Chirurgiarogówkilaseremexcimerowym
Od po cząt ku lat 90. Anschütz prze pro wa dzał pró by ko rek cji 

pres by opii me to dą PRK z za sto so wa niem spe cjal nie przez sie bie 
stwo rzo nej prze sło ny, dzię ki któ rej ro gów ka by ła spe cjal nie mo de-
lo wa na w dol nym sek to rze. Te pierw sze pró by nie po wio dły się, co 
moż na zresz tą lo gicz nie wy tłu ma czyć, bio rąc pod uwa gę po ło że nie 
osi optycz nej. W 1994 r. Anschütz (1) przed sta wił ko lej ny swój pro-
jekt – by ła to spe cjal na prze sło na po zwa la ją ca na utwo rze nie 
ro gów ki mul ti fo kal nej. Za sa da dzia ła nia by ła po dob na jak w mul ti-

fo kal nych so czew kach kon tak to wych. Au tor ko ry go wał pres by opię 
w trak cie za bie gów PRK ko ry gu ją cych mio pię lub hi per me tro pię. 
Po mi mo że me to da ta da wa ła zde cy do wa nie lep sze efek ty niż wcze-
śniej sza, by ły to jed nak skut ki prze mi ja ją ce ze wzglę du na po stę pu-
ją cy cha rak ter pres by opii; nie roz po wszech ni ła się więc. 

W 1995 r. Knorz i Ba ja ni prze pro wa dzi li eks pe ry men tal ne za bie-
gi na 8 oczach, w któ rych do pro wa dza li do uwy pu kle nia dol nej 
czę ści ro gów ki. Me to da ta po dob nie jak me to da sto so wa na przez 
An schüt za w 1994 r. nie da ła ocze ki wa nych efek tów (4). 

W 2002 r. Cim ber le (6) opu bli ko wał pra cę na te mat ko rek cji 
pres by opii me to dą LA SIK, tzn. pres by opic LA SIK. 

Wie lu au to rów (3,5,6,10,11) pro po nu je tzw. me to dę „Mo no vi-
sion” – ozna cza to ko rek cję oka niedo mi nu ją ce go do bli ży, a oka 
do mi nu ją ce go do da li. W przy pad ku ame tro pii z pres by opią ozna-
cza to ko rek cję oka nie do mi nu ją ce go, tak aby wy two rzyć nie wiel ką 
krót ko wzrocz ność; w przy pad ku ko rek cji krót ko wzrocz no ści na oku 
nie do mi nu ją cym wy ko nu je się nie peł ną ko rek cję wa dy, a w przy-
pad ku nad wzrocz no ści – hi per ko rek cję. Me to da „Mo no vi sion” ma 
swo je za le ty – u pa cjen tów pod da ją cych się ko rek cji wa dy wy ko nu-
je się tyl ko je den za bieg. Ma ona tak że swo je wa dy, a są ni mi: 
ob ni że nie obu ocz nej ostro ści wzro ku, szcze gól nie w wa run kach 
eko to po wych, ob ni że nie po czu cia kon tra stu, po gor sze nie ste reo p-
sji, a tak że ko niecz ność ada pta cji pa cjen ta do no wych wa run ków 
wi dze nia. Kwa li fi ku jąc pa cjen ta do za bie gu la se ro wej chi rur gii 
re frak cyj nej z za sto so wa niem me to dy „Mo no vi sion”, na le ży zwró cić 
szcze gól ną uwa gę na mo ty wa cję, aspek ty psy cho lo gicz ne i oso bo-
wość pa cjen ta, gdyż nie każ dy jest w sta nie za adop to wać się do tak 
po wsta łej sy tu acji za bu rze nia obu ocz ne go wi dze nia (5,10). 

Chirurgiarogówkilaseremholmowym
HLTK (Hol mium la ser ter mal ke ra to pla sty) jest za bie giem po le-

ga ją cym na ter micz nej mo dy fi ka cji włó kien ko la ge no wych. Za bie gi 
te go ty pu słu żą do ko rek cji nie wiel kiej nad wzrocz no ści i pres by opii. 
Do zmian we włók nach ko la ge no wych do cho dzi, kie dy pod da się 
tkan kę ro gów ki eks po zy cji ciepl nej (tem pe ra tu ra 58-75 lub 23-40o 
C). La se rem hol mo wym wy ko nu je się od 1 do 3 okrę gów po 
8 punk tów każ dy (przy kła do wo: 1 okrąg – zmniej sze nie wa dy 
o 0,63±0,33 D; 2 okrę gi – zmniej sze nie o 1,48±0,58 D). W 29% 
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przy pad ków nie uzy sku je się żad ne go efek tu, na to miast re gre sja po 
ro ku wy no si śred nio 0,01 D, a po dwóch la tach 0,16 D (5). 

Chirurgiarogówkizapomocąfalradiowych
–conductivekeratoplasty
W spo sób po dob ny do dzia ła nia la se ra hol mo we go dzia ła ją tak że 

fa le ra dio we sto so wa ne w trak cie za bie gu con duc ti ve ke ra to pla sty – 
są to fa le o czę sto tli wo ści 350 kHz. Za bie gi wy ko nu je się u osób po 
40. ro ku ży cia, u któ rych gru bość ro gów ki w miej scu pla no wa ne go 
dzia ła nia jest wyż sza niż 560 µm. Dzię ki tej me to dzie moż na ko ry go-
wać wa dy nie prze kra cza ją ce +3 D. W trak cie za bie gu wy ko nu je się 
8 punk tów w 1–3 okrę gach o śred ni cy 6, 7 lub 8 mm (5). 

Chirurgiatwardówki
Chi rur gia twar dów ki do ko rek cji pres by opii znaj du je swe wy tłu-

ma cze nie w teo rii Helm holt za z 1855 r. W cią gu ży cia do cho dzi do 

przy ro stu ob ję to ści so czew ki od 13,0 mm3 w chwi li na ro dzin do ok. 
24,0 mm3 w 80. ro ku ży cia oraz do przy ro stu gru bo ści so czew ki 
o ok. 20 µm w cią gu ro ku. Po przez ten pro ces po więk sza nia się 
so czew ki do cho dzi do zbli ża nia się mię śni rzę sko wych i zmia ny ich 
ru cho mo ści, a co za tym idzie do za bu rze nia ako mo da cji, czy li pres-
by opii. Za bieg ope ra cyj ny na twar dów ce po zwa la na zmia nę sto-
sun ków ana to micz nych i dy na mi ki bio me cha nicz nej w przed nim 
od cin ku gał ki ocznej, a tym sa mym do pro wa dza do pseu do ako mo-
da cji (3,5,9). 

Radialnenacięciatwardówki
(anteriorciliarysclerostomy)
Dzię ki ra dial nym na cię ciom twar dów ki do cho dzi do zmia ny 

sy tu acji ana to micz nej. Na cię cia wy ko nu je się na 95% gru bo ści 
twar dów ki, tzn. ok. 600 µm. Jak wy ni ka z po wy żej przy po mnia-
nej teo rii Helm holt za, po przez roz cią gnię cie twar dów ki mo że 
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Ryc.1. Mul ti fo kal na ro gów ka po za bie gu la se rem exci me ro wym. 
Fig.1. Mul ti fo cal cer nea after exci mer la ser pho to abla tion. 

Ryc.2. Con duc ti ve ke ra to pla sty. 
Fig.2. Con duc ti ve ke ra to pla sty. 

Ryc.4. La se ro we na cię cia twar dów ki. 
Fig.4. La ser an te rior ci lia ry scle ro sto my. 

Ryc.3. Ra dial ne na cię cia twar dów ki. 
Fig.3. An te rior ci lia ry scle ro sto my. 
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dojść do zja wi ska pseu do ako mo da cji. Nie ste ty efek ty ta kich 
za bie gów są krót ko trwa łe. Nie któ rzy au to rzy po da ją moż li wość 
zwięk sza nia licz by na cięć wraz z upły wem cza su. Nie któ rzy zaś 
są zda nia, że za kres pseu do ako mo da cji i krót ko trwa łość efek tu 
są nie wiel kie, a ry zy ko po wi kłań ta kich jak per fo ra cja gał ki – 
zbyt wy so kie, więc za bie gi te go ty pu nie po win ny być wy ko ny-
wa ne. 

Radialnenacięciatwardówkilaseremerbowym
Tak sa mo jak chi rur gicz nie (in stru men tal nie) na cię cia ra dial ne 

moż na wy ko ny wać la se ro wo. Wy ko nu je się wte dy 8 na cięć o dłu-
go ści 2,5 mm i głę bo ko ści 400-500 µm. Dzię ki za sto so wa niu la se-
ra do cho dzi jed no cze śnie do kau te ry za cji na czyń. Efek ty są tak że 
prze mi ja ją ce, jed nak że pro ces ten na stę pu je wol niej. Me to da ta 

nie sie ze so bą tak że ry zy ko: mo że dojść do hi po to nii gał ki, do 
in fek cji, per fo ra cji twar dów ki w ra zie ura zu na wet dłu go po za bie-
gu (11). 

Ryc.5. Wsz cze py śród twar dów ko we. 
Fig.5. Scle ral expan sion band. 

Ryc.6. Mul ti fo kal na so czew ka fa kij na. 
Fig.6. Mul ti fo cal pha cic IOL. 

Ryc.7. So czew ka AT-45 Cri sta Lens. 
Fig.7. AT-45 Cri sta Lens. 

Ryc.8. So czew ka 1CU. 
Fig.8. Lens 1CU. 
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Wszczepyśródtwardówkowe
W chwi li obec nej sto su je się dwa ro dza je wsz cze pów śród twar-

dów ko wych. Są to tzw. SEP (scle ral expan sion plug) – zbu do wa ne 
z PMMA, i SEB (scle ral expan sion band) – si li ko no we. SEP wsz cze pia 
się 0,5 mm od rąb ka ro gów ki, ma ją one na stę pu ją ce wy mia ry: 
2,3x0,6x0,6, na to miast si li ko no we SEB wsz cze pia ne są 3,25 mm od 
rąb ka i ma ją dłu gość 4 mm oraz śred ni cę 350 µm. Stwier dzo no, że 
sto su jąc me to dę wsz cze pów śród twar dów ko wych, u 60% pa cjen tów 
uzy ska no po pra wę ako mo da cji o 1,25 D, a 66% pa cjen tów czy ta ło 
le piej niż w naj lep szej ko rek cji oku la ro wej przed za bie giem (5,13,15). 

Chirurgiawewnątrzgałkowa
We wnątrz gał ko wą chi rur gię re frak cyj ną moż na po dzie lić na 

dwie gru py za bie gów. Są to wsz cze py so cze wek fa kij nych oraz 
za bie gi po łą czo ne z usu nię ciem so czew ki wła snej. 

Wszczepysoczewekfakijnych
So czew ki fa kij ne do ko rek cji róż nych wad re frak cji zy ska ły 

w cią gu ostat nich kil ku lat du żą po pu lar ność. Kie dy spraw dzi ły się 
one w ko rek cji krót ko- i nad wzrocz no ści, za czę to je tak że wsz cze-
piać u osób ze star czow zrocz no ścią. Naj bar dziej roz po wszech nio-
nym mo de lem so czew ki fa kij nej do ko rek cji pres by opii jest przed-
nio ko mo ro wa so czew ka Ba ikof fa (Ci ba Vi sion). Jest to so czew ka 
mul ti fo kal na, w któ rej część cen tral na i ob wo do wa słu żą do wi dze-
nia do da li, na to miast część pa ra cen tral na – do bli ży. So czew ką tą 
moż na ko ry go wać pres by opię do +3 D. Jest to so czew ka zwi jal na 
o trzech punk tach pod par cia w ką cie prze są cza nia i moż na ją wsz-
cze piać u pa cjen tów, u któ rych głę bo kość ko mo ry przed niej jest 
rów na 3 mm lub więk sza (14). 

Prelex(presbyopiclensextraction)
Po ję cie PRE LEX po ja wi ło się w 2002 r. i ozna cza usu nię cie 

prze zier nej lub lek ko męt nie ją cej so czew ki u pa cjen ta z pres by-
opią i za stą pie nie jej so czew ką mul ti fo kal ną lub ako mo du ją cą. 
So czew ki mul ti fo kal ne nie są już no wo ścią na ryn ku, jed nak że nie 
wszy scy ope ra to rzy chęt nie je wsz cze pia ją. Pa cjent bo wiem mu si 
przejść bli sko 3-mi esięc zną ada pta cję, więc nie od ra zu jest w peł-
ni usa tys fak cjo no wa ny. Je że li cho dzi o so czew ki ako mo du ją ce, to 
moż na je na zwać no wo ścią, a na wet „hi tem” ostat nich mie się cy. 
W chwi li obec nej są dwa ro dza je so cze wek ako mo du ją cych AT: 45 
Cri sta Lens i 1CU. So czew ki te są tak zbu do wa ne, że po przez 
skurcz i roz kurcz mię śnia rzę sko we go część optycz na się prze-
miesz cza. 

Za bie gi te go ty pu ma ją oczy wi ście swo je wa dy i za le ty. Je że li 
cho dzi o wa dy, to mo że się oka zać, że po mia ry ko niecz ne do ob li-
czeń war to ści wsz cze pu nie by ły do kład ne, co do pro wa dzi ło do 
nie traf ne go wy bo ru re frak cji i pa cjent jest wciąż, a cza sem jesz cze 
bar dziej niż przed za bie giem, za leż ny od oku la rów. Tak jak w przy-

pad ku każ de go za bie gu chi rur gicz ne go mo że dojść do po wi kłań, 
szcze gól nie w przy pad kach wy so kiej krót ko wzrocz no ści. Za le tą te go 
ty pu za bie gów jest to, że sto pień sa tys fak cji pa cjen tów, któ rzy są 
cał ko wi cie nie za leż ni od oku la rów, jest bar dzo wy so ki (2,7,8,12). 

Pod su mo wu jąc, chcia ły by śmy przy to czyć sło wa M. Kno rza, któ-
ry na Kon gre sie Mię dzy na ro do we go To wa rzy stwa Chi rur gii Re frak-
cyj nej w Or lan do w li sto pa dzie 2002 r. stwier dził, że jak do tej po ry 
nie ma ide al nej me to dy ko rek cji pres by opii i wy ni ki wszyst kich 
omó wio nych po wy żej me tod na le ży roz pa try wać ja ko efek ty prac 
do świad czal nych (11). 

PIŚMIENNICTWO:1.Anschûtz T.: La ser Cor rec tion of Hy per me tro-
pia and Pres by opia. W: In ter na tio nal Oph thal mo lo gy Cli nics, Re frac-
ti ve Sur ge ry, 1994, Vol. 34, No 4, 107-137. 2. Auf farth G. U., Mar tin 
M., Fuchs H. A., Rab sil ber T. M., Bec ker K. A., Schmack I.: Va li dität 
der Vor der kam mer tie fen mes sung zur Ak ko mo da tion se va lu ie rung 
nach Im plan ta tion einer ak ko mo da tie ven In tra oku lar lin se (Mo dell 
Hu ma nop tics 1 CU). Der Oph thal mo lo ge 2002, 99, 815-819. 3. Bar-
ra qu er M. J., Fu ka sau J., Ru iz J. A., So ur dil le P.: Tre at ment of pres by-
opia: the Re co ve ry of the Am phi me tro pia. W: Am phi me tro pia ver-
sus Pres by opia, Ma dryt, 2001, 41-63. 4. Bau er berg J. M.: In fe rior 
of f -ce ntre abla tion to cor rect hy pe ro pia and pres by opia. J. Re fract. 
Surg., 1999, 15, 66-69. 5. Boyd B. F.: Cur rent trends in the sur gi cal 
cor rec tion of pres by opia. Hi gli ghts of Oph thal mol., Vol 29, No 4-6, 
42-51. 6. Cim ber le M.: Mul ti zo ne la ser tre at ment can be used to 
cor rect pres by opia. Ocu lar Sur ge ry News, No vem ber, 2002. 7. Dick 
H. B., Ka iser St.: Dy na mi sche Aber ro me trie während der Ak ko mo da-
tion pha ker Au gen so wie Au gen mit po ten ziell ak ko mo da ti ver In tra-
oku lar lin se. Der Oph thal mo lo ge, 2002, 99, 825-834. 8. Do ane J.: 
AT-45 IOL. 2002 ISRS Fall Re frac ti ve & Ca ta ract Sur ge ry Sym po sium, 
Or lan do, Oct, 2002. 9. Glas ser A., Kauf man P. L.: The me cha nism of 
ac com mo da tion in pri ma tes. Oph thal mo lo gy, 1999, 106, 863-872. 
10. Jack son W. B.: Opti mal Abla tion Pro fi le for Pres by opic LA SIK 
Re sults. 2002 ISRS Fall Re frac ti ve & Ca ta ract Sur ge ry Sym po sium, 
Or lan do, Oct, 2002. 11. Knorz M.: Pres by opia: no per fect option 
yet, sur ge on Says. Ocu lar Sur ge ry News, 10/19/02. 12. Küchle M., 
Nguy en N. X., Lan gen bu cher A., Gu sek -Sc hn eider G. C., Se itz B.: 
Zwei Jah re Er fah rung mit der ak ko mo da ti ven Hin ter kam mer lin se 
1 CU. Der Oph thal mo lo ge, 2002, 99820-824. 13. Ma thews S.: Scle-
ral expan sion sur ge ry do es not re sto re ac com mo da tion in hu man 
pres by opia. Oph thal mo lo gy, 1999, 106, 873-877. 14. Sab bach L. 
B.: An In tra ocu lar Ap pro ach to Pres by opia. Re viiew of Refr. Surg., 
2000, Sept., 24-25. 15. So lo way B.: Scle ral expan sion Bands; us 
FDA re sults. 2002 ISRS Fall Re frac ti ve & Ca ta ract Sur ge ry Sym po-
sium, Or lan do, 2002, Oct. 

Pra ca wpły nę ła do Re dak cji 20.11.2002 r. (181). 

Adresdokorespondencji(Reprintrequeststo):
drn.med.StanisławaGierek-Ciaciura
IKatedraiKlinikaOkulistykiŚląskiej
AkademiiMedycznejwKatowicach
ul.Ceglana35
40-952Katowice


